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Ein Praxis - Leitfaden zur Verbesserung der Behandlung von
schwer zu behandelndem Asthma in der Grundversorgung

Schwierigkeiten konfrontiert ist:

OCS1

mehr als zweimal pro Woche Asthma-Symptome am Tag,

ndchtliches Erwachen aufgrund von asthmabedingten Symptomen

Mehr als zwei Exazerbationen pro Jahr, die systemische Kortikosteroide erfordern1
Héufige Anwendung von SABA (mindestens 3 Dosieraerosole pro Jahr oder 3 Anwendungen pro Woche)

Schlechte Asthmakontrolle trotz Verwendung hochdosierter ICS, haufig in Kombination mit LABA/LAMA oder Verwendung von

Man spricht von “Schwer zu behandelndem Asthma”, wenn der Patient oder der behandelnde Arzt trotz der (scheinbar)
bestmoglichen Behandlung keine volle Krankheitskontrolle bekommt. Dies fuhrt dazu, dass der Patient mit einigen der folgenden

e Héufige Kontakte mit der Primérversorgung auf3erhalb der Sprechzeiten (ein oder mehrere pro Monat)
1CS Inhalatives Kortikosteroid, SABA Kurz wirksamer Beta-Agonist, LABA Lang wirksamer Beta-Agonist, LAMA Lang wirksamer Muskarinrezeptor-Antagonist, OCS Orales Kortikosteroid

ASTHMA: EIN PROBLEM, DAS
BEHANDELBAR IST

Studien schétzen, dass etwa einer von sechs
Menschen mit Asthma in der Primérversorgung
ein schwer zu behandelndes Asthma hat, und
von diesen haben zwischen 25% und 50% ein
schweres Asthma.2.3 Schwer zu behandelndes
Asthma erhéht das Risiko von Exazerbationen
und Mortalitat, die durch eine wirksame
Behandlung vermieden werden kénnen.
Ebenso besteht bei diesen Patienten ein hdheres
Risiko fur steroidbedingte Nebenwirkungen
(wenn sie mit hochdosierten ICS oder Uber
einen léngeren Zeitraum mit vermeidbaren
oralen Kortison (OCS)-Zyklen oder dauerhaft
niedrig dosierten OCS behandelt werden), und
Morbiditét und  Gesundheitskosten  sind
unverhdlinisméBig héher. Menschen mit gut
kontrollietem Asthma hingegen haben eine
bessere Lebensqualitét, weniger Symptome
und Exazerbationen, weniger Kranken-
hausaufenthalte und ein geringeres Risiko eines
vorzeitigen Todes.47 Daher sollten Patienten
mit einem schwer zu behandelnden Asthma mit
einem gut strukturierten Ansatz behandelt
werden.8

Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Patienten und Arztlnnen ist wichtig um die
Asthmakontrolle zu verbessern. Dabei sollte
die betreffende Person eine aktive Rolle bei
der Festlegung von Zielen und Vorgaben, der
Selbstiberprifung und eines gesunden
Lebensstils einnehmen. Der vorliegende
Leitfaden bietet praktische Unterstitzung
for Hausdrzte, um die Versorgung von
Menschen mit schwer zu behandelndem
Asthma zu verbessern.

WIE ERKENNT MAN EINE
PERSON MIT SCHWER ZU
BEHANDELNDEM ASTHMA?

Stellen Sie sicher, dass die

Diagnose korrekt ist

Bei mehr als 1/3 der Asthmapatienten ist die
Diagnose falsch.9-13 Eine Gberraschend hohe
Zahl der diagnostizierten und behandelten
Asthmapatienten (12 - 50 %)14 sind entweder
gar nicht an Asthma erkrankt oder die

Beschwerden sind in Verbindung mit anderen
Erkrankungen aufgetreten (siehe unten).15.16
Mégliche Stérfaktoren fir die Diagnose von
Asthma oder dessen Schweregrad sind andere
Atemstérungen, Angstzusténde, durch kérperliche
Anstrengung verursachte Glottisstenosen (EILO),
Stimmbandfunktionsstérungen (VCD), Fettleibigkeit
und ein schlechter Trainingszustand (Abbildung 1).
Die diagnostische Wahrscheinlichkeit wird
durch einen Lungenfunktionstest (DH14) deutlich
erhdht.  Tests auf Entzindungsmarker wie
Eosinophile im Blut, sperzifisches IgE und/oder
FeNO in der Ausatemluft kénnen, sofern verfigbar,

Weitere Informationen zur
Diagnose

DH 15 - Der ,Puzzle-Ansatz"zur
Erstellung eines diagnostischen
Asthma-Bildes in der Primdrversorgung

DH 14 - Kurzanleitung zur Spirometrie

Spirometrie (vereinfacht) _

(Pilotprojeki) ®

Schweregrad: Reflexionspunkte

Haben Sie Differentialdiagnosen
ausgeschlossen?

Refluxerkrankungen

Andmie

Adipositas

Hyperventilation

Lungenfibrose
Schlafapnoe
Aspirin-
COPD Hypersensitivitét

Abbildung 1 - Mégliche Stérfaktoren fiir die Diagnose Asthma oder dessen

Haben Sie Gberpriift, dass andere

Erkrankungen oder deren Behandlung die
Asthmabehandlung nicht beeintréchtigen?

(z. B. Wechselwirkungen von Medikamenten,
Wirksamkeit und
Nebenwirkungen)

Osteoporose

Diabetes mellitus

Hypertonie

Haben Sie nach anderen Begleiterkran-kungen gefragt,
die die Asthmasymptome verschlimmern kénnen?

FuBBnote: Dies sind einige hdufigere Beispiele und keine vollstéindige Liste. Zu den sozialen Problemen gehéren
wirtschaftliche Probleme (Armut, Arbeitslosigkeit), schlechte Wohnverhélinisse, Diskriminierung aufgrund
Geschlecht oder ethnischer Zugehérigkeit, geringe Lese- und Schreibkompetenz usw.



https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH14
https://www.ipcrg.org/projects/education/e-learning/spirometry-simplified

« bei der Diagnose und der Vorhersage der

Reaktion auf ICS hilfreich sein.

Erkennung und Behandlung von

Begleiterkrankungen

Bei Menschen mit téglichen Symptomen und/oder
zwei oder mehr Exazerbationen pro Jahr sollte
untersucht werden, ob diese Symptome allein
durch Asthma verursacht werden oder ob es
Komorbiditéten gibt, die &hnliche Symptome
verursachen und méglicherweise zu einer
falschen Asthma-Diagnose fihren oder das
Asthma  verschlimmern. Die Identifizierung und
Behandlung dieser Komorbiditéten kann auch die
Kontrolle der Asthmasymptome verbessern. Die
Wechselwirkung zwischen Asthma und seinen
Komorbiditéten ist bidirektional und kann

die klinischen Manifestationen und  die
Behandlungsreaktionen  der  Erkrankungen
verschlimmern oder lindern. Gegebenfalls sollten
Sie sich fur eine weitere Untersuchung oder
Behandlung dieser Erkrankungen an einen
Facharzt wenden

_ Eine regelmdBige und strukturierte
Uberpriifung22.23 ist die einzige Méglichkeit, die
Erkennung und Versorgung von Menschen mit
schwer zu behandelndem Asthma zu
verbessern. Die Uberprifung sollte in
regelméfigen Absténden erfolgen, je nach
Grad der Kontrolle und den Bedirfnissen und
Praferenzen der Person, bis die Kontroll- und
Behandlungsziele erreicht sind. Ggf sollte per
Kontakt per Telefon oder Video gesucht warden.

Weitere Informationen zu
Komorbiditéten

Kontrolle von allergischer Rhinitis und
Asthma-Test [Fragebogen]

Komorbiditéten bei schwerem Asthma
(Severe Asthma Toolkit)

CARAT: Verbreitung und Anwendung in
der Primdrversorgung

Auswirkungen von Begleiterkrankungen
auf asthmatische Erwachsene und =

Kinder {j

wenn ein persdnlicher Kontakt nicht méglich ist.

WAS SOLLTEN SIE BEI EINER STRUKTURIERTEN UNTERSUCHUNG PRUFEN?

ASTHMA-KONTROLLE + INFORMATIONEN & RESSOURCEN

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA (in den lefzten 4 Wochen ...)

e Hatten Sie als zweimal pro Woche tagsiber Asthmasymptome?

¢ Globale Strategie fur Asthma-Management
und -Prévention (GINA)

e Sind Sie nachts aufgrund von Asthma aufgewacht? * ACQ
* Haben Sie mehr als zweimal pro Woche ein SABA gegen lhre Symptome eingenommen? : A,f(-:rT ]
e Hatten Sie aufgrund von Asthma Einschrénkungen bei Ihren Aktivitéten? . ZARAT;; naer

Alle Fragen mit ,Nein” beantwortet — gut kontrolliert; 1 oder 2 Fragen mit ,Ja” beantwortet — teilweise kontrolliert;
3 oder 4 Fragen mit ,Ja” beantwortet — unkontrolliert (GINA Box 2.2, p3824).

DENKEN SIE DARAN

+  Die regelmaBige Uberprisfung der Asthma-kontrolle ist fir optimale Ergebnisse unerlésslich.

¢ Verwenden Sie einen validierten Fragebogen zur Beurteilung der Asthmakontrolle: ACT, AirQ.

* CARAT: Verbreitung und Anwendung in der
Primé&rversorgung

* DH9 Personalisierte Versorgung: Erwachsene
mit Asthma _

* RCP3 {j

TABAKABHANGIGKEIT

¢ DH4: Hilfe zur Nikotinkarenz
¢ Tabakabhéngigkeithttps
* Smokefree.gov

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA

* Haben Sie im letzten Jahr geraucht?

e Sind Sie zu Hause oder am Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetzt?

*  Wissen Sie, wie Sie am besten mit dem Rauchen aufhéren oder die schédlichen Auswirkungen des Rauchens
reduzieren kénnen?

* Deutsches Krebsforschungszentrum
 App Nichtraucherhelden

*  Méchten Sie Gber die Méglichkeiten sprechen, die lhnen heute zur Verfigung stehen, um mit dem Rauchen
aufzuhéren?
DENKEN SIE DARAN
¢ Tabakabhéngigkeit ist eine chronische Erkrankung, die oft schon im Kindesalter beginnt und behandelt werden
kann.
*  Bei Rauchern ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb von 12 Monaten aufgrund von Asthma ins
Krankenhaus eingeliefert werden, um fast 50 % héher als bei Nichtrauchern.26.27
e Fir diejenigen, die nicht authéren kénnen, sollten alternative Therapien zu ICS in Betracht gezogen werden, da {j
Raucher nicht so gut auf ICS ansprechen wie Nichtraucher.

PATIENTENSCHULUNG UND EIGENKONTROLLE

* Reliever-Vertrauens-Test

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA

o Winwiern St fher Adinmed * personalisierte Asthma-Aktionspléne

¢ Peak-Flow-Videos

*  Wie wirkt sich |hr Asthma auf Ihr tégliches Leben aus, und wie wirden Sie das gerne éndern? ) o
* Video ,Wie wir atmen”

* Hat sich in letzter Zeit etwas gedndert, das sich auf lhr Asthma auswirken kénnte: z. B. Allergenbelastung, .
oo . - * DH 11 - Fernkonsultationen
Virusinfektion, neue Beschéftigung/neues Hobby/neue Sportart?
DENKEN SIE DARAN
¢ Vereinbaren Sie mit den Patienten eine Checkliste mit Themen, die bei jedem Besuch besprochen werden sollen

(z. B. Symptome, Peak-Flow-Messungen).

e Stérungen des Afemmusters
* Fragebogen zum Atemmuster
* Ein PCRS-Konsens zur Berechnung und
Interpretation der Variabilitét und
* Ermuntern Sie den Patienten, die Symptome selbst zu Gberwachen und die Behandlung anzupassen (MART).28 Reversibilitéit der Spitzenflussrate bei der
»  Ermutigen Sie Patienten, die Schwierigkeiten mit der Uberwachung der Symptome haben, die Peak-Flow- Asthmadiagnose
Messungen (sofern sie Uber ein Gerét verfigen) zur Therapie-Anpassung zu nutzen.
e Erstellen Sie einen individuellen Asthma-Aktionsplan; dieser gibt an was Patienten tun sollten, wenn sich ihr
Asthma verschlechtert, insbesondere in Notféllen oder wenn sich ihre Symptome nicht bessern. Bei Kindern und
Jugendlichen sollten auch die Betreuer einbezogen werden.

¢ Empfehlen Sie Atemibungen, um die funktionalen Atemmuster zu verbessern und die Symptome zu lindern.
¢ Empfehlen Sie intensive kérperliches Training oder Lungensport (2-3 mal pro Woche) %

Fortsetzung auf der néchsten Seite ...



https://www.new.caratnetwork.org
https://toolkit.severeasthma.org.au/co-morbidities/overview/
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.nature.com/articles/s41533-020-00194-9
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf
https://www.qoltech.co.uk/acq.html
https://www.asthmacontroltest.com
https://www.beatasthma.co.uk/wp-content/uploads/2017/10/ACT-4-11-years-amended.pdf
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.ipcrg.org/dth9
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/rcp-3qs-royal-college-of-physicians-3-questions
https://www.ipcrg.org/desktophelpers/desktop-helper-no-4-helping-patients-quit-tobacco-3rd-edition
https://www.ipcrg.org/themes/tobacco-dependence
https://smokefree.gov
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/Tobacco%20cessation%20handbook_FINAL.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/A%20companion%20to%20the%20FIP%20Support%20tobacco%20cessation%20and%20the%20treatment%20of%20tobacco%20dependence.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-12-04/Reliever%20Reliance%20Test%20-%20English.pdf
https://www.ipcrg.org/asthma-action-plans
https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources
https://www.youtube.com/watch?v=zrA3f5LzFeY
https://www.ipcrg.org/dth11
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/breathing-pattern-disorders-an-overview/
https://www.physiotherapyforbpd.org.uk/breathingsupport.html
https://www.pcrs-uk.org/sites/default/files/resource/Consensus%20calculate%20%26%20interpret%20PEF%20PRF2%20250324.pdf

< WAS SOLLTEN SIE BEI EINER STRUKTURIERTEN UBERPRUFUNG PRUFEN? Fortsetzung von der vorherigen Seite

ERHOHTE FAKTOREN UND AUSLOSER + INFORMATIONEN & RESSOURCEN
FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA » CARAT

*  Haben Sie etwas bemerkt, das Ihr Asthma verschlimmert (auBerhalb oder zu Hause)? * Taschenleitfaden for allergische Rhinitis bei

*  Haben Sie ein Muster festgestellt, bevor sich Ihr Asthma verschlechtert (z. B. Haustiere, Arbeit, Sport)? Kindern (EUFOREA)

*  Wird lhr Asthma am Wochenende besser, schlechter oder gleich? * IPCRG und Klimawandel

*  Welche Hobbys haben Sie? * Personlicher Asthma-Aktionsplan

*  Sind Sie méglicherweise Schimmelpilzen, Hausstaubmilben oder Kakerlaken ausgesetzt22? * |hr persénlicher Asthma-Akfionsplan

DENKEN SIE DARAN

Asthma kann durch eine Vielzahl von Auslésern oder Allergenen verschlimmert warden, so z.B.:
Luftverschmutzung in Innenréumen (Schimmel, Hausstaubmilben) und Luftverschmutzung im Freien (chemische
Démpfe, Gase und Staub). =

e Bei kleinen Kindern sind Atopie und Infektionen wichtige Ausléser, die beriicksichtigt werden mussen. {j
PHARMAKOTHERAPIE

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA * Asthma-Rechenschieber

*  Wie geht es lhnen im Moment mit lhren Asthmamedikamenten? Zeigen Sie mir, wie Sie sie einnehmen. * Global Strategy for Asthma Management

e Verstehen Sie, wie und wann Sie Ihre Medikamente einnehmen sollten2 Und welchen Zweck sie erfillen? and Prevention (GINA)

*  Haben Sie Nebenwirkungen von lhren Medikamenten festgestellt2 * ACQ

*  Verwenden Sie noch andere Medikamente oder alternative Therapien? * ACT

DEN!(EN SIE DARAN * cACT fir Kinder

«  Uberprifen Sie bei jedem Arztbesuch die Asthma-Rezepte der letzten sechs Monate (z. B. Inhalatoren, die im o CARAT

letzten Jahr verschrieben wurden, und/oder wie viele Hibe pro Tag, ggf. Plasmacortisol- oder Prednisolonwerte). ¢ RCP3
Hinterfragen Sie die Antwort auf die aktuelle Therapie und

Nichtsteroidale Antirheumatika, Aspirin und Betablocker (einschlieBlich Augentropfen) kénnen Asthma
verschlimmern.30-32

Wenn Patienten mit ihrer aktuellen Behandlung nicht ausreichend eingestellt sind, sollten Sie vor einer

Intensivierung der Therapie sicherstellen, dass die Inhalationstechnik korrekt ist, diese konsequent durchgefihrt

wird und Asthmaausléser und Allergene vermieden werden.

Die Inhalationstechnik for MDIs und DPIs ist unterschiedlich. Vermeiden Sie es, verschiedene Gerétetypen zu
verschreiben, da dies zu Verwirrung und einer schlechten Asthmakontrolle fihren kann.33

Empfehlen Sie Impfung gegen Grippe und COVID-19

Ggf kénnen Biologika (monoklonale Antikérper) die Asthmakontrolle und die Lebensqualitét der Patienten

erheblich verbessern. Diese sollten von Pneumologen oder in der Asthmatherapie sehr erfahrenen Arzten {j
eingesetzt warden. Der Therapieerfolg héngt jedoch von der individuellen Phénotypisierung ab (IgE Spiegel,

Eosinophile im Blut, FeNO).34

THERAPIETREUE UND INHALATIONSTECHNIK

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA * 7 Schritte fir eine gute Inhalationstechnik
e Gibt es etwas, das Sie davon abhdlt, lhre Medikamente einzunehmen (z. B. mangelndes Wissen, Angst vor * Videos zur Inhalationstechnik
Steroiden, finanzielle Bedenken)? * Asthma-Inhalatoren und Klimawandel
*  Was ist lhnen bei einem Inhalator wichtig (z. B. wie tragbar er ist)? * Inhaler Standards and Competency
* Nehmen Sie lhren Inhalator normalerweise mit, wenn Sie unterwegs sind? Document
¢ Wie stellen Sie fest, ob noch Wirkstoffe in |hrem Inhalator sind? * Verfiigen medizinische Fachkrafte Gber
DENKEN SIE DARAN ausreichende Kenntnisse tber
e Etwa 20 % der Menschen holen sich ihr erstes Rezept fir Asthmamedikamente nicht ab.35 Inhalationstechniken, um ihre Patienten
*  Probleme mit der Inhalationstechnik sind sehr héufig (3¢:37) — in bis zu 8 / 10 Féllen — und kénnen zu einer effektiv in deren Anwendung zu schulen?
schlechten Asthmakontrolle fuhren.38.39 * Deutsche Atemwegsliga

Uber 80 % der Menschen verwenden ihren ICS-Inhalator nicht consequent (Vergessen oder gute

Krankheitskontrolle unter Therapie).40

Uberpriifen Sie, ob die Person den fir ihre Bedirfnisse geeigneten Inhalator hat.

Beobachten Sie die Person bei der Verwendung ihres Inhalators, ob die korrekte Technik angewendet wird, und =
ermutigen Sie sie, ihre eigene Inhalationstechnik anhand der Anleitung zu Gberprifen. {j
Wenn méglich, nur einen Inhalatortyp (Trockenpulver4! oder Dosieraerosol) verschreiben, um Fehler durch

unterschiedlich Inhalationstechniken zu minimieren.42

UBERGEWICHT

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA * Faktenblatt zur kérperlichen Aktivitét

*  Welche Art von kérperlicher Aktivitdt wirden Sie gerne ausiben? (WHO)

*  Wissen Sie, dass eine Gewichtsabnahme lhr Asthma verbessern kann2 * Eine systematischer Review der MaBBnah-
*  Méchten Sie Uber die Méglichkeiten sprechen, die Ihnen beim Abnehmen helfen k&nnen? men zur Férderung der kérperlichen
DENKEN SIE DARAN43 Aktivitét bei Erwachsenen mit Asthma

+  Ubergewicht oder Fettleibigkeit kénnen das Asthmarisiko um 50 % erhéhen. * Auswahl der richtigen Sportart

*  Gewichtsreduktion tragt zur Verbesserung der Asthmakontrolle und der Lebensqualitét bei. * Bewegung (NHS)

Die Leitlinien empfehlen multimodale MaBnahmen zur Gewichtsreduktion, die von einem multidisziplingren Team ° Fettleibigkeit: Erkennung, Bewertung und

durchgefihrt werden, einschlieBlich einer verbesserten Ernéhrung (Vermeidung energiereicher Lebensmittel und
Erhéhung des Verzehrs von Ballaststoffen, Obst und Gemisse), mehr kérperliche Aktivitét und 6 bis 12 Monate =
Unterstitzung bei der Verhaltensénderung. Diese kénnen persénlich oder digital erfolgen.44-48 {j

Behandlung

Fortsetzung auf der néchsten Seite ...



https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.euforea.eu/news/paediatric-allergic-rhinitis-pocket-guide
https://www.ipcrg.org/aboutus/advocacy/ipcrg-and-climate-change#:~:text=Introduction%20to%20IPCRG%20and%20Climate,our%20personal%20and%20organisational%20actions.
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/personal-asthma-action-plan-using-smartmart-proposed-in-jaci-in-practice
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2021-07-14/asthma-action-plan-adult-2021.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-english
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf
https://www.qoltech.co.uk/acq.html
https://www.asthmacontroltest.com
https://www.beatasthma.co.uk/wp-content/uploads/2017/10/ACT-4-11-years-amended.pdf
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/rcp-3qs-royal-college-of-physicians-3-questions
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/7-steps-for-good-inhaler-technique
https://www.ipcrg.org/resources/inhaler-resources
https://use-inhalers.com
https://www.ukinhalergroup.co.uk/uploads/GZrJVGeR/InhalerStandardsMASTER.docx2019final.pdf
https://thorax.bmj.com/content/65/Suppl_4/A117.3
https://www.youtube.com/results?search_query=atemwegsliga
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053211059386
https://www.nhsinform.scot/healthy-living/keeping-active/
https://www.nhs.uk/live-well/exercise/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189

< WAS SOLLTEN SIE BEI EINER STRUKTURIERTEN UBERPRUFUNG PRUFEN?2 Forisetzung von der vorherigen Seite

PSYCHOLOGISCHE UNTERSTUTZUNG

+ INFORMATIONEN & RESSOURCEN

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA [siehe auch Tabelle unten]

Wie oft haben Sie in den letzten zwei Wochen Uberhau Mehrere Mehr als die Fast jeden

folgende Probleme gehabt? pt nicht Tage Hélfte der Tage Tag

Nervés, éngstlich oder angespannt 0 1 2 3 Angst
Sorgen nicht stoppen oder kontrollieren zu kénnen 0 1 2 3 Subskala
Wenig Interesse oder Freude an Aktivitéten 0 1 2 3 Depression
Deprimiert, niedergeschlagen oder hoffnungslos 0 1 2 3 Subskala
TOTAL

PHQ-4: Validiertes Screening-Tool fir Angst und Depression

*  Haben Sie Freunde oder Familienangehérige, die Sie in der Therapie unterstitzen kénnten (Zeit,
Inhalationstechnik)?

DENKEN SIE DARAN

*  Angst und Depressionen kénnen die Asthmakontrolle und die Therapietreue verschlechtern.4?

e Coaching kann bei Menschen sinnvoll sein, bei denen psychologische Faktoren die Kontrolle der Erkrankung
beeintréchtigen.

e Patientenverbénde / Selbsthilfegruppen bieten die Méglichkeit, mit anderen Asthmapatienten in Kontakt zu
freten.

* Bei Menschen, die stéindig oder héufig unter Erschdpfung leiden, sollten andere Differentialdiagnosen in
Betracht gezogen werden.

* Depressionen bei Erwachsenen:
Behandlung und Management

¢ Asthma, Angst und Depression

* Européische Lungenstiftung

* Européische Féderation der
Patientenverbénde fur Allergie und
Atemwegserkrankungen (EFA)

* PAQLQ Fragebogen zur Lebensqualitét
bei Asthma im Kindesalter

WEITERLEITUNG FUR FACHARZTLICHE BEURTEILUNG

DENKEN SIE DARAN

»  Alle Menschen, die mit schwer zu behandelndem Asthma zu kémpfen haben, sollten vor einer Uberweisung zu
einem Facharzt strukturiert untersucht werden.

*  Wenn Patienten weiterhin mit schwer zu behandelndem Asthma zu kémpfen haben: (1) wurden alle
notwendigen Untersuchungen gemacht?; (2) wurden Schritte zur Vermeidung der Ausléser / Ursachen
unternommen 2 oder (3) erfolgte eine leitlinienbasierte Therapie? Ggf Uberweisung an einen Pneumologen
oder Fachklinik.

«  Der Ubergang von der pédiatrischen- zur Erwachsenenmedizin im Alter von 16 bis 18 Jahren ist ein
bedeutender Ubergang, bei dem die Arzte der Primérversorgung Unferstitzung leisten kénnen.50

WAS SOLLTE IN EINEM UBERWEISUNGSSCHREIBEN ENTHALTEN SEIN25!

e Hauptsymptome und Grad der Asthmakontrolle.

e Anzahl der Exazerbationen in den letzten 12 Monaten

e Aktuelle pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapie
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